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Eingangs  seiner  Arbeit  über  Fauchard  schreibt  Jacoby: 

„Auf  unserem  Spezialgebiet  war  es  .  .  .  nicht  nur  der  Fleiß 
und  die  Genialität  unserer  Vorgänger,  deren  wir  uns  dankend 
erinnern  wollen,  sondern  es  gehörte  auch  Mut  dazu,  sich  vor  der 
wissenschaftlichen  Welt  mit  der  , edlen  Zahnkunst‘  zu  beschäftigen; 
war  sie  doch  ein  verpöntes,  mißachtetes  Gebiet,  \das  man  in  Un¬ 
kenntnis  seiner  wahren  Bedeutung  nur  zu  gern  den  Charlatanen 
überließ,  einer  Gilde  von  herumziehenden  Zahnreißern  und  Markt¬ 
schreiern,  die  diesen  Beruf  neben  vielen  anderen  in  unsauberer 
und  betrügerischer  Art  ausübten,  sodaß  es  für  ,reputable‘  Leute 
nicht  für  vornehm  gelten  konnte,  sich  damit  zu  beschäftigen. 
,11  ment  comme  un  arracheur  des  dents‘,  war  ein  Sprichwort  in 
Frankreich  des  achtzehnten  Jahrhunderts.  Für  aussichtslos  und 
lächerlich  mußte  es  in  jener  Zeit  erscheinen,  sich  mit  dieser  Materie 
wissenschaftlich  zu  befassen.  Es  leuchtet  daher  ein,  welch  ein 
Verdienst  die  Männer  sich  um  die  Wissenschaft  erworben  haben* 
und  mit  welchen  Vorurteilen  sie  zu  kämpfen  hatten,  die  es  trotz¬ 
dem  verstanden,  durch  Arbeiten  auf  diesem  Gebiet  sich  die  Ach¬ 
tung  der  wissenschaftlichen  Welt  zu  erringen.“ 

Gelten  diese  Worte  noch  für  das  18.  Jahrhundert,  zu  Beginn 
dessen  Fauchard  hervortrat,  so  viel  mehr  für  die  frühere  Zeit. 

Um  so  mehr  ist  ein  Mann  zu  bewundern,  der  bereits  im 
17.  Jahrhundert  und  überdies  als  geachteter  Chirurg  sich  eifrig 
mit  der  Zahnheilkunde  beschäftigte  und  auch  auf  diesem  Gebiete 
beachtenswerte  Neuerungen  einführte. 

Es  ist  dies  Cornelis  Solingen,  über  dessen  Verdienste 
wohl  die  größeren  Werke  berichten,  jedoch  nur  kurz,  und  dessen 
Bedeutung  für  die  Zahnheilkunde  im  besonderen  nirgends  aus¬ 
führlich  gewürdigt  ist. 

Welcher  Art  die  Zustände  zu  damaliger  Zeit,  in  der  zweiten 
Hälfte  des  17.  Jahrhunderts  waren,  geht  aus  folgenden  Schilde¬ 
rungen  hervor. 
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Greve  schreibt  in  seiner  Arbeit  über  die  Stellung  der  Zahn¬ 
heilkunde  im  17.  und  18.  Jahrhundert: 

„Sehen  wir  uns  den  Stand  der  Zahnärzte  im  17.  und  18.  Jahr¬ 
hundert  näher  an,  so  kann  man  nicht  behaupten,  daß  er  ein  an¬ 
gesehener  war.  Ganz  im  Gegenteil  war  damals,  man  kann  ruhig 
sagen,  bis  in  das  19.  Jahrhundert,  von  wenigen  Ausnahmen  ab¬ 
gesehen,  die  Zahnheilkunde  das  Feld  der  Charlatane,  während  es 
in  außerdeutschen  Landen  bereits  etwas  besser  aussah.  Waren 
doch  sogar  die  Chirurgen  des  18.  Jahrhunderts  ein  noch  wenig 
geachteter  Stand,  die  den  chirurgischen  Teil  der  Zahnheilkunde 
und  manchmal  auch  etwas  Zahnersatzkunde  ausübten.  Im  all¬ 
gemeinen  lag  aber  letztere  in  den  Händen  von  Handwerkern  oder 
unvollkommen  ausgebildeten  Badern.“ 

In  einer  anderen  Studie  über  die  Geschichte  des  zahnärzt¬ 
lichen  Standes  sagt  Greve  ferner: 

„Wenn  wir  auch  die  Beweise  der  Ausübung  zahnärztlicher 
Tätigkeit  durch  die  Barbiere  und  Bader  nur  mühsam  'zusammen¬ 
suchen  müssen,  so  unterliegt  die  Tatsache  kaum  einem  Zweifel. 
Aber  es  war  auch  eine  große  Konkurrenz  vorhanden,  die  nicht 
im  Verborgenen  Blühte,  sondern  dort,  wo  sie  Gelegenheit  fand, 
sich  möglichst  auffällig  bemerkbar  machte.“  Das  waren  nach 
Greve  die  „fahrenden  Leute“,  die  in  einer  Verordnung  von 
1619  aufgeführt  werden  als:  „allerhand  betrügliche  Mächer  und 
Weibspersonen,  als  da  sind,  Scharfrichter,  heillose  Juden,  alte 
Weiber,  verdorbene  ABC-Doktoren,  verdorbene  Krämer,  Landstrei¬ 
cher,  Störer,  Schwarzkünstler,  Wurzelträger  und  allerhand  Stümp¬ 
ler“.  Greve  fährt  in  seiner  Schilderung  weiter  fort  mit  den 
Worten:  „In  den  größeren  Städten  fand  sich  diese  ehrenwerte  Ge¬ 
sellschaft  besonders  in  den  Zeiten  der  Messe  und  Jahrmärkte  ein, 
in  der  übrigen  Zeit  machten  sie  das  Land  unsicher“. 

S  u  d  h  o  f  f  charakterisiert  die  Lage  der  Zahnheilkunde  zu 
damaliger  Zeit  folgendermaßen:  „Wie  es  mit  deren  Ausübung  und 
mit  deren  allgemeiner  Einschätzung  im  Jahrhundert  Bacons, 
H a r v e y s  und  des  Cartesius  noch  aussah,  das  zeigen  uns  die 
gerade  der  Mitte  des  17.  Jahrhunderts  als  wichtige  Kulturdoku¬ 
mente  entstammenden,  in  großer  Masse  vorhandenen  Bilder  nie¬ 
derländischer  Wirklichkeitskünstler,  die  uns  in  die  Zahnreißerstü- 
ben  und  vor  die  Zahnreißerstände  der  Jahrmärkte  führen.“ 

Aber  auch  die  Chirurgie  selbst  war  lange  Zeit  ein  wenig  ge¬ 
achtetes  Gebiet  der  Medizin  gewesen,  indem  die  eigentlichen  Ärzte 
sich  nur  mit  dem,  was  wir  heute  „innere  Medizin“  nennen,  be¬ 
faßten  und  jede  chirurgische  Tätigkeit  für  unter  ihrer  Würde 
hielten.  Das  gab  für  lange  Zeiten  Anlaß  zu  heftigen  und  teilweise 
unverständlichen  Streitigkeiten  zwischen  Ärzten  und  Chirurgen 
in  bezug  auf  die  jeweiligen  Befugnisse  und  Rangstellungen. 
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Sprengel  schildert  die  diesbezüglichen  Y erhältnisse  in  seinem 
„Versuch  einer  pragmatischen  Geschichte  der  Arzneykunde“  fol¬ 
gendermaßen: 

Obgleich  in  der  ersten  Hälfte  des  17.  Jahrhunderts  in  Frank¬ 
reich  die  ärgerlichsten  Streitigkeiten  über  die  Vorrechte  der  medi¬ 
zinischen  Fakultät  und  über  die  Freiheiten  des  Kollegiums  der 
Wundärzte  geführt  wurden,  so  machten  doch  Ludwigs  XIV.  be¬ 
ständige  Kriege  die  Notwendigkeit  der  Erhebung  der  Wundarznei¬ 
kunst,  der  Anlegung  großer  Spitäler  und  der  Aufmunterung  des 
chirurgischen  Personals  durch  Ehrenstellen  und  Vorrechte  ein¬ 
leuchtend.  Diese  Veranstaltungen  brachten  es  dahin,  daß  seit 
Ludwigs  XIV.  Zeiten  die  anatomischen  und  chirurgischen  Lehr¬ 
anstalten  in  Paris  und  die  dortigen  großen  Spitäler  als  der  Mit¬ 
telpunkt  aller  chirurgischen  Kunst  angesehen  wurden,  und  daß  die 
dortigen  Wundärzte  einen  bedeutenden  Einfluß  auf  die  Gestal¬ 
tung  der  Kunst  in  dem  ganzen  gebildeten  Europa  erhielten. 

Die  Barbiere  waren  zwar  durch  Gesetze  dem  Kollegium  der 
Wundärzte  unterworfen:  es  war  ihnen  zwar  verboten,  sich  mit  der 
Behandlung  schwerer  chirurgischer  Fälle  zu  befassen.  Dieser  Ver¬ 
lust  ward  indessen  in  ihren  Augen  durch  den  bedeutenden  Ge¬ 
winn  ersetzt,  den  ihnen  die  sogenannte  kleine  Chirurgie  und  die 
mit  dem  Bartscheren  verbundenen  Künste  verschafften.  „Ja  sie 
maßten  sich“,  fährt  Sprengel  fort,  „da  ihre  kosmetischen  Künste 
bei  Hofe  und  bei  den  Großen  beliebt  waren,  nach  und  nach  einen 
solchen  Einfluß  an,  daß  die  vornehmen  Mitglieder  des  Collegii  de 
S.  Cöme  *),  deren  Praxis,  nur  auf  wichtige  Fälle  beschränkt,  bei 
weitem  nicht  so  einträglich  war,  jenen  Einfluß  ebenso  sehr  als  ihre 
bedeutende  Einnahme  beneideten.  Es  kam  dahin,  daß  die  Chi- 
rugiens  de  robe  longue  sich  herabließen,  unter  der  Hand  Bärte 
zu  scheren  und  durch  andere  kosmetische  Künste  in  das  Ge¬ 
werbe  der  Barbiere  Eingriffe  zu  tun.  Dagegen  beschwerten  sich 
diese,  und  es  kam  1641  zu  einer  Verordnung  des  Parlaments,  daß 
die  Herren  von  S.  Cöme  in  Zukunft  sich  des  Bartscherens  und 
anderer  die  Barbiere  beeinträchtigenden  Hantierungen  zu  ent¬ 
halten  hätten. 

Itzt  fühlten  endlich  die  Wundärzte,  wie  nachteilig  für  sie 
selbst  die  Trennung  von  der  Barbierinnung  sei.  Sie  taten  die 
ersten  Schritte  zur  Vereinigung  und  in  Gemeinschaft  mit  den  Bar¬ 
biermeistern  unterwarfen  sie  sich  der  Fakultät,  welche  dann  1655 
beschloß,  die  Wundärzte  des  Collegii  und  die  Barbiere  sollten 
künftig  nur  einen  Körper  ausmachen,  welcher  durch  einen  all¬ 
jährlich  zu  erneuernden  Eid  des  Gehorsams  der  Fakultät  ver¬ 
pflichtet  sei.  Durch  ein  Arret  vom  7.  Febr.  1660  ward  dieser  Be- 


*)  Der  Organisation  der  Chirurgen. 
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Schluß  sanktioniert.“  Sprengt  beschließt  diesen  Abschnitt  mit 
den  Worten:  „So  siegte  niedrige  Gewinnsucht  über  Ehrgefühl  und 
über  richtigere  Ansichten  von  der  Würde  der  Kunst.“ 

Sudhoffs  Geschichte  der  Zahnheilkunde  (2.  Aufl.  S.  186)  ist 
noch  Genaueres  über  die  Ausübung  der  Zahnheilkunde  unter 
diesen  Verhältnissen  zu  entnehmen,  indem  es  dort  heißt:  „In 
Frankreich  bedeutet  das  Jahr  1700  geradezu  eine  Grenze.  Damals 
wurde  der  ,Chirurgien  dentiste‘  als  besonderer  Stand  an¬ 
erkannt,  der  freilich  von  Aerzten  zu  prüfen  war,  ohne  daß  ein 
Zahnarzt  in  der  Prüfungskommission  gewesen  wäre.  Rund  400 
Jahre  hatte  der  Kampf  zwischen  Aerzten  und  Chirurgen  gerade  in 
Paris  getobt,  genauer  gesprochen  der  Medizinischen  Fakultät  mit 
der  Organisation  der  Chirurgen  im  College  de  St.  Cöme  (Sankt 
Kosmas-Kollegium).  Die  Aerzte  hatten  für  die  niederen  chirur¬ 
gischen  Handgriffe  die  Zunft  der  Barbiere  herangezogen  und  die¬ 
sen  besonderen,  auch  anatomischen  Unterricht  erteilt.  Darauf  hat¬ 
ten  die  Chirurgen  es  durchgesetzt,  daß  den  Barbieren  das  Zahn¬ 
ziehen  verboten  wurde  und  schließlich  überhaupt  auf  der  ganzen 
Linie  gesiegt,  für  sich  auch  die  Behandlung  der  Zahnkrankheiten 
völlig  mit  Beschlag  belegt.  Eine  .besonders  abgegrenzte  Sparte 
war  also  nun  der  Chirurgien  dentiste  geworden.“ 

In  Deutschland  war,  wie  Sprengel  weiter  ausführt,  „weni¬ 
ger  Streit  über  Vorrechte,  aber  es  herrschte  auch  weniger  Eifer  für 
die  Kunst.  Gemeine  Wundärzte  waren  überall  zugleich  Bader  und 
Barbiere.  Als  solche  erzogen,  leisteten  sie  auf  höhere  Bildung 
Verzicht,  nud  gaben  der  einträglicheren  Hantierung  den  Vorzug 
vor  der  edlen  Kunst,  von  der  sie  nur  einige  Teile  handwerks¬ 
mäßig  erlernt  hatten.  Wenige  Ausnahmen  taten  sich  durch  um¬ 
fassendere  Kenntnisse  und  eigentlichen  Kunstsinn  hervor.  Eine 
noch  dürftigere  Gestalt  hatte  die  Kunst  in  den  nordischen  Rei¬ 
chen  und  selbst  in  England“. 

Dagegen  betont  Sprengel,  daß  in  den  Niederlanden  sich 
die  Chirurgie  durch  die  Bestrebungen  tüchtiger  Künstler  und  wür¬ 
diger  Gelehrten  zu  einem  Grade  der  Ausbildung,  den  sie,  Paris  in 
der  letzten  Hälfte  des  17.  Jahrhunderts  ausgenommen,  fast  nir¬ 
gends  anderswo  erlangte,  gehoben  hatte.  „Frei  von  den  Fesseln 
des  Zunftzwanges,  wußten  die  holländischen  Wundärzte  auch 
nichts  von  Unterwürfigkeit  gegen  anmaßende  Fakultäten,  und  be¬ 
förderten  besonders  durch  Verbindung  anatomischer  Kenntnisse 
die  Fortschritte  der  Kunst.“ 

Lebte  'und  wirkte  Solingen  nun  auch  in  den  günstigeren 
holländischen  Verhältnissen,  so  ist  sein  Ruhm  als  Chirurg  doch 
ein  größerer,  als  der  eines  geschickten  Wundarztes,  indem  er  nicht 
nur  praktisch,  sondern  auch  theoretisch,  wissenschaftlich  die  Chi¬ 
rurgie  und  Gynäkologie  förderte.  Und  als  besonders  verdienstvoll 
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ist  es  ihm  anzurechnen,  daß  er  bereits  in  damaliger  Zeit,  in  der  wie 
aus  den  Darlegungen  von  S  u  d  h  o  f  f  hervorgeht,  auch  in  Hol¬ 
land  das  Anreißertum  in  der  Zahnheilkunde  durch  „fahrende 
Leute“  in  derselben  Blüte  stand  wie  anderswo,  sich  mit  viel  Liebe 
und  Verständnis  auch  der  Ausübung  und  wissenschaftlichen  Be¬ 
arbeitung  der  Odontiatrie  annahm. 

Über  seinen  äußeren  Lebensgang  wissen  wir  nicht  sehr  viel. 
Im  „Biograph.  Lexikon  der  hervorragenden  Aerzte  aller  Zeiten 
und  Völker“  schreibt  Daniels,  dessen  hauptsächlichste  Quelle 
für  diese  biographischen  Bemerkungen  wohl  die  Lebensbeschrei¬ 
bung  Solingens  aus  der  Feder  von  K  r  u  1  gewesen  ist,  fol¬ 
gendes: 

„Solingen,  Cornelis,  29.  Mai  1641  in  Gorinchem  geboren, 
war  erst  Schüler  bei  den  Chirurgen  A.  de  Rovere  und  Luc  de 
F  o  i  im  Haag,  studierte  danach  Anatomie  unter  De  B  i  1  s  in 
Rotterdam  und  Tobias  Andreae  W  i  1 1  e  m  s  z  in  den  Bosch,  war 
Assistent  des  Chirurgen  J.  de  Ra m  in  Haarlem  und  zog  1663  als 
Schiffsarzt  mit  der  Flotille,  unter  dem  Admiral  C.  T  r  o  m  p,  nach 
dem  mittelländischen  Meer.  Nach  dem  Haag  zurückgekehrt,  ließ 
er  sich  daselbst  als  Chirurg  nieder,  wurde  1675  in  Leyden  als  Stu¬ 
dent  eingeschrieben,  doch  scheint  er  stets  im  Haag  praktiziert 
zu  haben,  während  er  1677  in  Utrecht  mit  einer  ,Diss.  de  miscella- 
neis  chirurgicis‘  zum  Dr.  med.  promovierte.  Er  starb  1687  im 
Haag.“ 

Befremdend  wirkt  die  Bemerkung,  die  Daniels  über  den 
Charakter  Solingens  macht:  „S.  war  ein  sehr  roher  Mann,  der 
u.  a.  seinen  Kollegen  Dr.  Johan  Stalpart  van 'der  Wiel,  zu 
dessen  Patienten  er  als  konsultierender  Arzt  gerufen  wurde,  auf 
der  Straße  durchprügelte,  weil  Dieser  den  Verband  abgenommen 
hatte,  als  S.  nicht  zur  vorausbestimmten  Zeit  bei  dem  Kranken 
angekommen  war;  er  erhielt  dafür  eine  gerichtliche  Sentenz.“ 

Die  Schriften  So  1  i  n  g  e  n  s,  von  keinem  Geringeren  als  Hal¬ 
ler  als  „minime  contemnendum  opus,  plenum  propriarum  adnota- 
tionum“  qualifiziert,  sind: 

„Embryulcia,  of  de  offhalinge  eens  doden  vruchts  door  de 
hands  van  den  heelmeester.“  —  Haag  1673. 

„Manuale  operatien  der  Chirurgie,  beneffens  het  ampten 
pligt  der  vroedvrouwen,  Misgaders  besondere  aenmerkin- 
gen,  de  vrouwen  en  ldnderen  betreffende.“  —  Amsterdam 
1684.  By  Jan  Bouman,  Boekverkoper  in  de  Kalver- 
straet. 

Das  letztere  Werk  bildet  in  der  holländischen  Originalausgabe 
ein  Buch,  das  in  3  Teilen  376  +  74  +  64,  zusammen  also  514  Sei- 
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ten  umfaßt,  sowie  10  Tafeln  mit  chirurgischen  und  3  mit  gynäko¬ 
logischen  Abbildungen  enthält. 

Eine  deutsche  Übersetzung  beider  Schriften  erschien  1693  als 
ein  dickleibiges  Buch  von  (800  +  178)  978  Seiten  mit  dem  Titel: 

Cornelii  Solingen 

Medicinae  &  Chirurgiae  Doctoris  in  dem  Haag 

Hand-Griffe 

der 

Wund-Artzney/ 

Nebst  dem 

Ampt  und  Pflicht  der  Weh-Mütter/ 
wie  auch 

Sonderbare  Anmerckungen 
von  Frauens  und  Kindern/ 

Denen  ist  beygefüget  desselben  Autoris 

Embryulcia, 

oder 

Ausziehung  einer  todten  Frucht  aus  dem 
Leibe  der  Mütter/ 

Alles  aus  den  Holländischen  in  das  Hoch-Teutsche  übersetzet 

und  mit  vielen  Kupffern  gezieret 

von 

Einen  Liebhaber  der  Wund-Artzney. 

Mit  Churfürstl.  Sächsischer  Allergnädigster  Befreyung. 


Franckfurt  an  der  Oder/ 

•Yerlegts  Jeremias  Schrey  und  Henrich  Joh.  Meyers  Erben. 
Gedruckt  bey  Christoph  Andreas  Zeitlern.  1693. 
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Der  zweite  Teil  dieses  Buches  hat  folgendes  eigene  Titelblatt: 

Embryulcia 

oder 

Herausziehung  einer 
T  o  d  t  e  n  Frucht 
durch  die  Hand  des  Chirurgi: 

beschrieben 

durch 

Cornelium  Solingen/ 

Med.  Doct.  &  Chirurg, 
ordin.  in  Grauen-Haag; 

Nunmehro  aber  auss  dem  Holländischen  ins  Hochteutsche 

übersetzet 

von 

Tob.  Peucero, 

Philiatro. 


Franckfurt  und  Leipzig. 

Verlegts  Jeremias  Schrey  und  Heinrich  Johann  Meyers 

Seel.  Erben.  1693. 

Wie  hieraus  schon  hervorgeht,  hat  sich  Solingen  mit  Chi¬ 
rurgie  und  Gynäkologie  bzw.  Geburtshilfe  eingehend  beschäftigt. 
Nach  Haller  soll  der  unter  dem  Namen  Solingens  heraus¬ 
gegebene  „Spiegel  der  vroedvrouwen“  (Amsterdam  1691)  eine  hol¬ 
ländische  Übersetzung  der  „Chur-Brandenburgischen  Hof-Wehe¬ 
mutter“  Justine  Siege  mundin  sein,  eine  Angabe,  die  auch 
noch  P  a  g  e  1  in  seiner  „Einführung  in  die  Geschichte  der  Medi¬ 
zin“  (S.  268)  macht,  die  aber,  wie  Daniels  bemerkt,  unwahr¬ 
scheinlich  ist,  da  diese  Schrift  erst  1691,  also  nach  dem  Tode 
Solingens  erschienen  ist. 

Die  Bedeutung  Solingens  als  Chirurg  wird  kurz  ge¬ 
würdigt  von  Haeser,  ausführlicher  von  Helfreich  und  am 
ausgiebigsten  von  Sprengel,  sowohl  in  dessen  „Versuch  einer 
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pragmatischen  Geschichte  der  Arzneykunde“  als  auch  besonders 
in  dessen  „Geschichte  der  Chirurgie“,  während  Solingen  als 
Gynäkologe  und  Geburtshelfer,  in  der  „Geschichte  der 
Geburtshülfe“  von  Wegscheider  nicht  sehr  ausführlich  be¬ 
rücksichtigt  ist. 


Die  „Manuale  Operatien  der  Chirurgie“  behandeln 
in  4  Teilen  mit  zusammen  137  Kapiteln  das  Gesamtgebiet  der 
„Wund-Artzeney“,  wobei  der  erste  Teil  (56  Kapitel)  die  Chirurgie 
des  Kopfes  und  Halses,  der  zweite  (4  Kapitel)  die  der  Brust,  der 
dritte  (43  Kapitel)  die  des  Bauches  und  der  vierte  (34  Kapitel) 
die  der  Gliedmaßen  betrifft. 

Wenn  Sprengel  in  seinem  „Versuch  einer  pragmatischen 
Geschichte  der  Arzneykunde“  (S.  565/566)  nach  einer  Anerken¬ 
nung  verschiedener  holländischer  Schriftsteller,  welche  im  17. 
Jahrhundert  die  Chirurgie  bearbeiteten,  fortfährt:  „In  noch  höherer 
Achtung  bey  Mit-  und  Nachwelt  steht  Cornel.  van  Solingen, 
Wundarzt  im  Haag,  dessen  Schriften  eine  Menge  wichtiger  Beob¬ 
achtungen,  Verbesserungen  chirurgischer  Werkzeuge  und  gründ¬ 
licher  Beurteilungen  der  Operationen  enthalten“,  so  kann  man 
dem  nur  völlig  zustimmen.  Denn  kein  Gebiet  der  Chirurgie  ist 
von  Solingen  außer  acht  gelassen,  alle  beschreibt  er  auf  das 
Gründlichste  und  bringt  auch  eine  reichliche  Kasuistik  fremder 
und  eigener  Beobachtungen,  nicht  nur  alltäglicher  Fälle,  sondern 
auch  ganz  besonders  solcher,  die  selten  und  merkwürdig  sind, 
sowie  schwieriger  und  bemerkenswerter  Operationen.  Darüber 
hinaus  finden  sich  nicht  wenige  Neuerungen  und  Verbesserungen 
bezüglich  einer  Reihe  von  Instrumenten  und  operativen  Ver¬ 
fahren. 

So  operierte  Solingen  im  Gegensatz  zu  fast  allen  seinen 
Zeitgenossen,  die  bei  der  Exophthalmie  konservativ  vorgingen, 
diese  mit  der  Lanzette  und  nahm  die  radikale  Exstirpation  vor 
(Man.  op„  TL  I,  Kap.  30).  Auch  die  Verwachsung  der  Augen¬ 
lider  operierte  Solingen  mit  der  Lanzette  (ebd.  TI.  I,  Kap.  10). 

Die  Zange,  die  Fabricius  von  Aquapendente  für  Na¬ 
senpolypen  angegeben  hatte,  verbesserte  Solingen  dadurch, 
daß  er  den  einen  Arm  gebogen,  den  anderen  mit  Zähnen  ver¬ 
sehen  ließ,  damit  man  einen  Polypen,  der  in  den  Gaumen  hinein¬ 
hängt,  durch  den  Mund  herausziehen  könnte:  „Das  Nasen-Ge- 
wächse/  welches  hinten  durch  biss  in  den  Hals  hänget/  wird  mit 
einer  krummen  Zange/  die  noch  nicht  so  krumm  ist/  als  diejenige/ 
mit  welcher  man  dasjenige/  so  in  den  Schlund  gefallen/  und  feste 
drein  sticht,  herausziehet/  doch  etwas  breitere  Spitzen  hat /  viel 
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besser  als  mit  des  Aquapen  dentis  Zange  herausgezogen“ 
(ebd.  TI.  I,  Kap.  51). 

Für  die  „Laryngotomie“,  d.  h.  die  Tracheotomie,  die  er  aus¬ 
führlich  beschreibt,  empfiehlt  Solingen  das  „Messerchen/  wel¬ 
ches  ich  zu  der  Paracenthesin  Thoracis  gebrauche“,  und  gibt  als 
Kanüle  eine  Röhre  an,  die  er  ebenfalls  genau  schildert  und  die  er 
dadurch  verbessert  hat,  daß  sie  folgende  Beschaffenheit  hat:  „Das 
Röhrchen  .  .  .  muß  aber  zwo  platte/  was  umbgebogene  Ohren 
oder  Flügel  haben/  in  welchen  jeden  ein  Löchgen  ist/  durch 
welche  und  an  welchen  ein  Band  der  forne  fest  auf  einander  feste 
genehet  wird/  ist/  diese  beyden  Bänder  bindet  man  umb  den 
Hals/  .  .  .“  (ebd.  TI.  I,  Kap.  56). 

Ausführlich  und  klassisch  ist  auch  die  Beschreibung  der 
Operation  des  Brusthöhlenempyems,  der  Thorakozentese,  der 
„Oeffnung  (paracenthesis)  in  der  Brust“,  die  er  in  einer  Weise  aus¬ 
führt,  daß  die  Operation,  wie  er  sie  „erdacht  und  inventiret“,  „die 
gemächlichste  und  leichteste/  wie  auch  vor  den  Patienten  die 
sicherste  und  heilsamste  Manier“  ist,  „und  auf  diese  Weise  kön¬ 
nen  die  Gefässe  oder  Adern/  die  in  der  Grube  unten  an  jeder  Rippe 
liegen/  gar  nicht  verletzet  werden“  (ebd.  TL  II,  Kap.  1).  An 
„Instrumenten/  welche  in  dieser  Operation  müssen  gebrauchet 
werden/,  seynd  zu  sehen: 

Tab.  4.  Fig.  10.  ist  mein  Messerchen/  welches  ich  zu  dieser 

Operation  inventiret/  und  gemachet  habe. 

Fig.  8.  ist  der  halbrunde/  und  überall  gleich  platte  holle 
Sucher. 

Fig.  1.  ist  das  Decussorium,  welches  an  der  einen  Sei¬ 
ten  platt/  an  der  anderen  Seiten  hohl  mit  Löchern 
ist/  damit  man/  indem  man  die  Lunge  zurück 
drücket/  zugleich  das  Blut/  oder  die  Materie  ab- 
zapffen  könne.“ 

Außerdem  wird  „sofern  jemanden  beliebet/  mit  dem  Hip- 
p  o  c  r  a  t  e  in  pectoris  hydrope  eine  Paracenthesin  durch  die 
Ribben  zu  machen“,  auch  diese  Operation  beschrieben  und  dafür 
u.  a.  empfohlen,  „den  von  mir  neu-erfundenen  ausschelenden  Tre- 
pan“  zur  Anbohrung  der  Rippe  und  den  „nach  meiner  Manier  ge¬ 
machten  Lenticular“,  ein  Instrument  zum  Glätten  des  Knochens, 
das  Solingen  auch  für  die  Trepanation  des  Schädels  (Man.  op. 
TI.  I,  Kap.  8)  gebraucht,  anzuwenden. 

Ausführlich  und  durch  eine  Reihe  von  Verbesserungen  sich 
auszeichnend  ist  auch  die  Schilderung  der  Behandlung  der  Darm- 
wunden  (Man.  op.  TI.  TU,  Kap.  5),  des  Bauchstiches  (ebd.  TI.  HL 
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Kap.  1:  „Von  der  Paracenthesi  in  dem  Bauche“),  bei  dem  So¬ 
lingen  als  einer  der  ersten  Chirurgen  Instrumente  anwandte, 
die  unseren  Trokarts  entsprechen. 

In  der  Operation  des  Blasensteins  war  bis  zum  16.  Jahrhun¬ 
dert  die  „kleine  Gerätschaft“,  d.  h.  der  Einschnitt  zur  Seite  der 
Naht  des  Mittelfleisches  (die  Celsische  Methode)  das  herrschende 
Verfahren.  Dann  kam  die  „hohe  Gerätschaft“,  d.  h.  die  Operation 
des  Blasensteins  über  der  Schambeinfuge,  auf,  fand  aber  lange 
Zeit,  auch  noch  im  17.  Jahrhundert,  wenig  Beifall  (Sprengel, 
Gesch.  d.  Ohir.  TI.  I,  S.  273,  281 — 283),  und  es  war  auch  hier 
Solingen,  der  ein  Verteidiger  des  Modernen  wurde,  wenn  er 
auch  den  „Apparatum  parvum“,  „die  kleine  Zurüstung“  und  den 
„Apparatum  magnum“,  die  Verbesserung  des  letzteren,  ausführ¬ 
lich  schildert  und  selbst  anwendet  (Man.  op.  TI.  III,  Kap.  10 — 14). 

Auch  der  vierte  Teil  der  Man.  op.  enthält  eine  große  Reihe 
von  Belegen  über  die  große  Erfahrung  und  die  chirurgische  Ge¬ 
schicklichkeit  Solingens,  der  immer  wieder  durch  seine  ana¬ 
tomische  Beschreibung  des  Operationsfeldes  und  die  symptomato- 
logischen  und  diagnostischen  Bemerkungen  zeigt,  daß  er  ein  wah¬ 
rer  Arzt,  nicht  nur  ein  chirurgischer  Handwerker  war.  Besonders 
die  Kap.  2  („Von  Abnehmung  der  äußerlichen  Glieder“),  15  („Von 
der  Manier  die  Kugeln  auszuziehen“),  17 — 28  (Frakturen),  31  („De 
Luxatis,  von  Verrenckungen“)  zeigen  dies  in  ganz  besonderem 
Maße. 

Auch  gynäkologisch-geburtshilfliche  Beob¬ 
achtungen  und  Operationen  enthalten  die  Man.  op.  in 
ihrem  III.  Teil,  so  die  Kapp.  28 — 33,  die  folgende  Überschriften 
haben: 

„Von  ein  dickes  Geschwüll  aus  der  Mutterscheide  zu 
schneiden“. 

„Wie  man  ein  Abscess,  so  tief  in  der  Mutter-Scheide  sitzet/ 
sol  öffnen“. 

„Wie  man  ein  Fleischern  Gewächse/  so  nahe  an  das  Os  uteri 
sitzet/  solle  ausschneiden“. 

„De  Hymene  imperforato  .  .  .  Das  ist/  von  der  Operation,  wie 
man  die  zusammen  gewachsene  Membrana  Hymen  genandt/  wie 
auch  den  verschlossenen  und  zusammen  gewachsenen  Mutter-Hals 
oder  Mutter-Scheide  sol  öffnen“. 

„De  Nymphotomia,  Pterygomatis:  id  est  alis  seu  cristis  galli, 
oder  wie  man  die  Wasser-Leffzen  (Nymphae)  oder  Hanen-Kämme 
der  weiblichen  Scham  abschneiden  sol.“ 

„De  Uteri  Procidentia,  das  ist/  von  den  Aussfall  der  Mutter- 
Scheide/  und  wie  man  selbige  abschneiden  solle.“ 


14 


Die  beiden  letzten  Kapitel  des  III.  Teiles  handeln  vom  Kaiser¬ 
schnitt,  den  Solingen  bei  der  gewöhnlichen  Geburt  verwirft, 
dagegen  bei  der  Schwangerschaft  außerhalb  der  Gebärmutter 
und  bei  der  Toten  empfiehlt  und  selbst  ausgeführt  hat  (am 
Schlüsse  des  48.  Kap.  des  III.  Teiles,  das  „De  Sectione  Caesarea  in 
vivis,  von  den  Kayserlichen  Schnitt/  bey  den  Lebendigen  Frau- 
ens“  handelt,  schreibt  er:  „Anno  1683.  habe  ich  innerhalb  vier 
Monat  fünf  Kayserliche  Schnitte  gethan“). 

Ganz  der  Gynäkologie  und  Geburtshilfe  bzw.  der  Pädiatrie 
gewidemt  sind  die  übrigen  Schriften  Solingens.  In  „Das 
Ampt  und  Pflicht  der  Weh-Mütter“  gibt  er  ausfürliche 
Beschreibungen  der  Zeichen  der  Schwangerschaft,  ihrem  normalem 
und  regelwidrigem  V erlauf,  von  den  Hilfeleistungen,  die  die 
Hebamme  bei  der  Geburt  zu  leisten  hat,  von  der  Hygiene  des 
Wochenbettes  und  der  Pflege  des  Kindes.  —  Die  „Sonderbare 
Anmerckungen  von  Frauens  und  Kindern“  bringen  eine  große 
Zahl  von  Fällen  bemerkenswerter  Entbindungen  aus  der  Praxis 
Solingens,  woraus  abermals  zu  ersehen  ist,  wie  vielseitig 
und  gewandt,  aber  auch  wie  gut  beobachtend  und  theoretisch  ge¬ 
bildet  er  gewesen  sein  muß.  —  Die  „E  m  b  r  y  u  1  c  i  a“  handelt  von 
der  schweren  Geburt  und  der  Extraktion  des  toten  Kindes,  mit 
genauer  Anweisung,  wie  je  nach  den  verschiedenen  Kindeslagen 
usw.  vorzugehen  ist,  wobei  auch  die  Perforation  erwähnt  wird. 


Nach  dem  bisher  Dargelegten  ist  es  nicht  verwunderlich,  daß 
Solingen  auch  die  Stomatologie  gebührend  berücksichtigt 
hat.  Aber  auch  die  eigentliche  Zahnheilkunde  kommt  bei  ihm  zu 
ihrem  vollen  Rechte  und  findet  in  seinem  Hauptwerke  dieselbe 
Würdigung,  wie  sie  ein  moderner  Bearbeiter  der  gesamten  Chirur¬ 
gie  im  Zeitalter  der  „Herdinfektion“  auch  nicht  eingehender  ihr 
zuteil  werden  lassen  würde. 

In  der  Operation  der  Hasenscharte  (Man.  op.  TI.  I,  Kap.  35) 
befolgte  Solingen  die  Technik  des  Henr.  van  Roonhuysen, 
die  er  eingehend  darlegt.  Kap.  36  behandelt  das  Thema  „Von 
den  Krebs  an  den  Lippen  zu  schneiden“,  ohne  hierbei  besondere 
Maßnahmen  hervorzuheben.  Doch  gehören  diese  Gebiete  ja  auch 
zur  Chirurgie  und  sind  deshalb  hier  nicht  weiter  zu  erörtern. 

Um  so  mehr  interessiert  das,  was  Solingen  über  die  eigent¬ 
liche  Z  a  h  n  h  e  i  1  k  u  n  d  e,  die  er  in  einer  Reihe  von  Kapiteln 
abhandelt,  zu  sagen  hat  (Kap.  37 — 45). 

Eingeleitet  wird  dieses  Thema  durch  das  Kap.  37  „Von  der 
Chirurgie  der  Zähne/  und  zwar  wie  man  sie  erstlich  von 
einander  bringen/  das  ist/  den  geschlossenen  Mund  von  den 
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Krampf  öffnen  sol“.  Er  benützt  dazu  einen  S-förmigen  Spatel 
(„Cranii  elevatorium“),  führt  dann  einen  Mundspiegel  („Specu- 
lum  oris“)  zwischen  die  Zahnreihen,  der  aus  zwei  Platten  be¬ 
steht,  von  welchen  die  eine  fest  steht,  die  andere  durch  eine 
Schraube  von  der  ersteren  entfernt  werden  kann.  Auf  den  Platten 
selbst  befinden  sich  vier  halbmondförmige  Einkerbungen,  „welche 
mit  den  halben  Monds  gleichen  Reihen  der  Zähne  überein  kommen“. 
Durch  Schrauben  wird  dann  ein  allmähliches  Oeffnen  des  Mundes 
erzielt,  und  gleichzeitig  werden  die  Platten  immer  tiefer  in  den 
Mund  eingeschoben. 

Kap.  38  schildert,  „wie  man  diejenigen  speisen  sol/  oder  zu 
essen  geben/  die  den  Krampf  dergestalt  in  den  Mund  haben/ 
dass  derselbe  nicht  kan  geöffnet  werden“,  nämlich  so,  daß  durch¬ 
ein  silbernes  Röhrchen,  das  hinter  den  letzten  Backzahn  eingeführt 
worden  ist,  flüssige  Speisen  eingegossen  werden.  Bisweilen  ist  es 
geraten,  dem  Patienten  die  Nase  zuzuhalten,  damit  er  am  Atem¬ 
holen  verhindert  ist  und  so  schlucken  muß.  Das  Einführen  mittels 
einer  Spritze  durch  die  Nase  verwirft  Solingen,  „weil  es 
möchte  die  Epiglottidem  überfallen“. 

„Wie  man  den  Kalck  (Tartarum)  oder  die  Kruste/  welche  als 
von  Osterschalen  an  die  Zähne  feste  sitzet/  sol  herunter  bringen/ 
und  wie  man  die  Zähne  ferner  sol  reine  machen“,  „diese  verdriesss- 
liche  und  langwierige  Fintseley“  nimmt  man  mit  verschiedenen 
Sorten  von  Feilen  vor  oder  mit  einem  eisernen  Instrument,  das 
vorne  und  hinten  eine  Schraube  hat,  an  die  man  kleine  Bürstchen 
von  Pferdehaaren  anschraubt,  welch  letztere  in  Spiritu  nitri  oder 
Spiritu  salis  getaucht  sind.  Man  muß  diese  Prozedur  aber  öfters 
wiederholen.  „Diese  verdriessliche  Operation  wird  auch  so  schlecht 
bezahlet/,  dass  ich  dessfalls  kein  Werck  von  machen  wil/  auch 
nicht  die  Instrumenten  darzu  habe  wollen  lassen  abzeichnen/  und 
in  Kupffer  stechen/  sondern  ich  wil  die  Operation  den  Zahnebre¬ 
chers  und  Baders  überlassen“  (Kap.  39). 

Kap.  40  wird  auseinandergesetzt,  daß  man  von  hohlen  ver¬ 
dorbenen  Zähnen  „nicht  groß  Wercks  machet/  sondern  man  nimmt 
ein  Cauterium  .  .  ./  und  brennet  damit  die  Hohligkeit“.  Danach 
füllt  man  sie  mit  geschlagenem  Gold,  Silber  oder  Blei.  Von  Fül¬ 
lungen  mit  eisernem  Draht  ist  Solingen  abgekommen,  da  doch 
noch  immer  Feuchtigkeit  zwischen  demselben  in  die  Zahnhöhle 
eindringe.  „Das  allerbeste  ist/  dass  man  den  Zahn  mit  Mastix/ 
so  mit  ein  wenig  Terpentin  weich  gemachet  ist/  füllet“.  Oleum 
vitrioli  dagegen  befördert  „die  Zermälmung  des  Zahnes  so  sehr/ 
dass  er  auch  zuweilen  in  Stücken  zerbricht“.  Wackelnde  Zähne 
stark  zu  kauterisieren,  wie  es  Marc.  Sev.  A  u  r  e  1  i  u  s  empfiehlt, 
verwirft  S  o  1  i  n  ge  n,  da  man  viel  gelindere  Mittel  dafür  habe  in 
Gestalt  von  lokal  anzuwendenden  Medikamenten.  Bei  Fällen 
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„welche  feuchte  und  geschwollen  Zahnfleisch  mit  faule/  schwartze 
und  wackelnde  Zähne  haben“,  kauterisiert  Solingen  mit  einem 
glühenden  Eisen,  das  die  Form  des  Kieffers  hat,  das  Zahnfleisch 
ganz  gelinde  und  appliziert  dann  Adstringentien. 

„Zähne/  so  inwendig  hineinstehen/  und  die  Zunge  verletzen“, 
aus  der  Zahnreihe  vorn  herausstehende  Zähne  werden  mit  einer 
Knochenzange,  wie  sie  bei  der  Trepenation  des  Schädels  gebraucht 
wird,  abgekniffen  oder  in  leichteren  Fällen  mit  kleinen  Feilen  ab¬ 
gefeilt.  Von  der  ersteren  Methode  hat  Solingen  immer  ge¬ 
sehen,  daß  sie  starke  Schmerzen  machte,  auch  daß  die  so  behan¬ 
delten  Zähne  viel  schneller  vermoderten  oder  faulten  als  andere, 
so  daß  es  besser  sei,  gleich  von  vornherein  den  Zahn  mit  der 
Wurzel  auszureißen.  Dagegen  hat  Solingen  das  Abfeilen  der 
Zähne  mit  Schmirgelrädern  sehr  brauchbar  befunden  und  oft 
angewandt.  Er  schildert  dies  folgendermaßen:  „Zu  derselbigen 
Zeit  bekam  ich  von  ungefehr  in  meiner  Hand,/  einige  länglichte 
runde  Kügelchen  mit  Spitzen/  welche  man  in  das  viereckichte 
Loch  des  eisernen  Bohrers  oder  Bügels  sticht/  und  damit  die 
Hohligkeiten/  gleich  wie  Löffels  von  unterschiedener  Art/  auszu¬ 
höhlen/  und  glatt  zu  bohren/  ich  gedachte  dazumahlen  bey  mir 
Selbsten/  können  diese  Eisen  und  Stahl  ausbohren/  so  können  sie 
auch  wol  die  Ecken  von  einem  Zahn  stumpf  feilen/  derohalben  ver¬ 
suchte  ich  solches/  und  der  es  mir  nachthun  wird/  der  wird  sich 
so  wohl  darbey  befinden/  als  ich  mich  befand/  ich  nahm  derhalben 
unterschiedliche  Sorten  davon  mit  mir/  und  feilete/  indem  ich 
mit  den  Daumen  und  Fingern  diese  länglicht  runde  Kügelchen 
steten  umdrehete/  die  eckichte/  schneidende  und  stechende  Haken/ 
gemählich  und  geschwinde  glatt.  Nachmalen  habe  ich  solches 
allezeit  so  practisiret.“  (Kap.  41.) 

Eingehend  befaßt  sich  Solingen  mit  der  Extraktion  der 
Zähne  in  dem  umfangreichen  Kap.  42.  Dasselbe  enthält  aber 
nicht  nur  die  Technik  der  Zahnentfernung,  sondern  auch  einlei¬ 
tende  Bemerkungen  über  die  Indikation  derselben  und  über  die 
Diagnose,  welches  der  zu  extrahierende  Zahn  und  wie  seine  nähere 
Beschaffenheit  ist.  Vor  der  Operation  also  „fället  viel  zu  con- 
sideriren  vor/  sowohl  von  den  Orth/  wo  die  Zähne  stehen/  als  auch 
von  den  Zähnen  selbsten“.  Genau  beschrieben  wird  auch  die 
Stellung,  die  der  Patient  und  der  Arzt  bei  der  Operation  ein¬ 
nehmen  soll,  und  die  Technik  derselben  in  ihrer  Unterschiedlich¬ 
keit  je  nach  der  Art  des  Zahnes  (ob  es  sich  um  obere,  untere, 
vordere  oder  hintere  Zähne  handelt).  „Die  eigentliche  Manier  zu 
operiren/  oder  die  Zähne  aus  zu  ziehen/  ist  diese:  Man  setzet  sich 
hinter  den  Patienten/  welcher  auf  einen  niedrigen  Stuhl  gegen 
ein  gut  Licht  muss  sitzen/  und  fasset  in  den  aufgethanen  Munde/ 
löset  das  Zahne-Fleisch/  oder  ritzet  solches  loss/  mit  einem  Zahn- 
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ritzerchen  (welches  an  der  einen  Seite  als  eine  Klaue  scharf  und 
spitzig/  und  an  die  andere  Seite  als  eine  Lanzette  sehr  scharf  ist/ 
es  wird  von  gehärteten  Stahl  gemachet/  und  der  Stiel  davon/  oder 
das  übrige  Theil  davon  ist/  so  dicke  als  ein  kleiner  Strohalm  breit/ 
und  ist  in  allen  eine  kleine  Spanne  lang)  biss  an  den  Alveolo, 
oder  Kasten  darinnen  die  Zahne-Wurtzel  sitzet/  damit  man  mit 
den  Schnabel  der  Zange  biss  an  den  Alveolo  zwischen  den  Zahne- 
fleische  fassen  könne.“  Als  Zangen  verwendet  Solingen  den 
Papageienschnabel,  den  Rabenschnabel,  den  Pelikan  und  das 
„Geissfüsslein“,  letzteres  bei  wackelnden  Zähnen  und  bei  solchen, 
deren  Krone  bei  der  Zangenextraktion  abgebrochen  ist  und  deren 
Wurzel  dann  mit  einem  Pelikan  oder  Rabenschnabel  nicht  mehr 
gefaßt  werden  können.  Alle  diese  Zangen  werden  ihrer  Form  und 
Wirkungsweise  nach  eingehend  beschrieben,  desgleichen  die  Kom¬ 
plikationen,  die  bei  der  Verwendung  derselben  eintreten  können. 
Am  Pelikan  hat  Solingen  einige  Verbesserungen  angebracht, 
indem  er  ihn  rund  ausgebogen  gestaltet  und  an  seinem  rechten 
Griff  rechte  Haken  angebracht  hat.  Auch  hat  er  eine  Zange  mit 
einer  Feder  angegeben,  mit  der  abgebrochene  Stückchen  von  Zäh¬ 
nen  ausgezogen  werden  können.  Als  allgemeine  Richtschnur  der 
Extraktion  werden  folgende  Sätze  aufgestellt:  „Mit  diesen  Instru¬ 
menten  muß  man  die  Zähne  dergestalt  fassen/  daß  man  durch  das 
allzusehr  Zukneiffen/  die  Krone  nicht  abbreche/  und  doch  auch 
so  fassen  nud  zukneiffen/  dass  das  Instrument  nicht  wieder  ab- 
glitze/  wann  man  nun  den  Zahn  so  gefasset  hat  und  feste  hält/ 
so  thut  man  erstlich  von  aussen  nach  inwendig  zu/  einen  Ruck 
oder  Stoss  in  die  Höhe/  und  hebet  alsobald  drauf  von  inwendig 
nach  ausswerts  zu  den  Zahn  aus/  ohne  dass  man  was  von  dem 
Zahne-Fleisch  mit  abreisse/  oder  die  Kasten  von  der  Wurtzel 
des  Zahnes  zerbreche.“  „Wann  man  nun  mit  der  Zange  den  Zahn 
so  gefasset  hat /  so  fasset  man  auch/  wann  der  Zahn  an  der  rech¬ 
ten  Seite  ausgezogen  wird/  die  unterste  Kinnbacke  mit  der  linken 
Hand /  und  hingegen  mit  der  anderen  Hand/  so  der  Zahn  auf  der 
anderen  Seite  sitzet/  setzet  den  Hinterkopf  des  Patienten  feste 
gegen  seine  Brust  an/  und  siehet  wohl  zu/  dass  man  keinen  un- 
rechten  Zahn  fasse/  nachmahlen  ziehet  man  den  Zahn  aus/  doch 
so/  dass  man  es  leiden  oder  erdulden  kann/  damit  man  den  unter¬ 
sten  Kinnbacken  nicht  aus  seinen  Gliede  bringe/  oder  wenn  es 
in  den  obersten  ist/  dass  man  keine  Erschütterung  in  den  Augen 
oder  Schiäffen  verursache.“  „Wann  die  Wurtzel  .  .  .  ausgezogen 
ist/  so  fühlet  man/  ob  auch  noch  einige  Spitzen  oder  Stiftchens 
übrig  seyn/  welche  man  nachmalen  noch  ab  oder  aus  muss  stossen/ 
oder  mit  den  Rabenschnabel  ....  oder  mit  einer  andere  krumme 
Zange  ausziehet.“  „Wan  solches  geschehen/  so  drücket  man  das 
Zahnfleisch  zu/  sticht  ein  wenig  Saltz  drein/  und  befiehlet  dass  der 
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Patient  seinen  Mund  ausspühle/  so  ferne  es  aber  zuviel  möchte 
bluten/  so  stopftet  man  das  Loch  mit  geschabter  Leinwand/  welche 
in  Citronen  Safft  nass  gemachet/  oder  in  sonsten  etwas  derglei¬ 
chen/  welches  anhält  oder  astringiret“. 

Lockere  Zähne,  die  noch  erhaltbar  erscheinen,  kann  man  mit 
Draht  aus  feinem  Silber  zwischen  den  beiden  nächststehenden 
Zähnen  festbinden,  indem  die  Enden  des  Drahtes  zusammengedreht 
werden  oder  ineinandergewunden.  Damit  aber  die  abgekniffenen 
Enden  des  Drahtes  das  Zahnfleisch  nicht  verletzen,  muß  man  sie 
zwischen  die  Zähne  fest  eindrücken. 

Ausgezogene  Zähne  können  durch  solche  aus  Elfenbein  er¬ 
setzt  werden,  „nachdem  zuvoren  in  den  Elffenbeinern/  zwo  kleine 
Löcherchen  gemachet  worden/'  durch  diese  Löcherchen  sticht  man 
den  Drath/  und  machet  mit  selbigen  den  Elffenbeinern  Zahn  umb 
die  andere  gesunde  Zähne  fest.“ 

Kulturhistorisch  interessant  ist  eine  Bemerkung  in  diesem 
Kapitel  42,  wo  davon  die  Rede  ist,  daß  man  den  Geißfuß  zum 
Herausbefördern  einer  nach  Abbrechen  der  Krone  stehen  geblie¬ 
benen  Wurzel  auf  der  Seite  der  letzteren  ansetzen  kann,  wenn 
der  Nachbarzahn  noch  fest  und  stark  ist;  man  drückt  den  Geiß¬ 
fuß  so  tief  als  möglich  zwischen  die  Wurzel  und  den  gesunden 
Zahn,  dreht  ersteren  um,  damit  er  in  die  Breite  kommt,  wodurch 
die  Wurzel  aus-  und  in  die  Höhe  gehoben  wird.  Dazu  schreibt 
Solingen:  „Man  kan  auch  hiermit  den  Zahn  aussheben/  wann 
man  nemlich  von  unten  zwischen  der  Wurtzel  kan  kommen/  eben 
auf  der  Manier  wie  die  Quacksalbers  oder  Zahnebrechers/  die 
Zähne  mit  den  Spitzen  von  einen  Degen  ausziehen/  welches  diesen 
Herren/  ob  sie  gleich  keine  Proportion  davon  verstehen/  doch 
allezeit  glücklich  abgehet/  sintemalen  das  Gefässe/  der  Griff  und 
der  Knopf  sehr  schwer  wiegen/  welche  Schwere  oder  Gewicht 
durch  die  Distanz  wegen  der  Klinge  des  Degens  noch  vergrößert 
wird/  dahero  der  Degen  eine  zimliche  Stärke  in  den  Aufheben  hat.“ 

Auch  mit  der  Prothetik  des  perforierten  Gaumens  beschäftigt 
sich  Solingen,  wobei  er  auch  die  luetische  Ätiologie  mancher  die¬ 
ser  Fälle  vermerkt.  Er  bedeckt  den  Defekt  mit  einer  silbernen  Platte, 
an  welcher  an  der  ausgebogenen  Seite  durch  ein  Öhr1  ein  Schwamm 
befestigt  ist,  der,  in  das  Gaumenloch  gebracht,  durch  die  Mund¬ 
feuchtigkeit  aufquillt.  An  Stelle  des  Schwammes  kann  man  sich 
auch  einer  silbernen  Feder  bedienen,  die  beim  Einsetzen  der  Platte 
mit  einer  Zange  zugekniffen  und  festgehalten  wird,  bis  man  sie  in 
den  Defekt  gebracht  hat;  dann  wird  die  Platte  in  die  Höhe  ge¬ 
drückt,  worauf  die  Feder  losspringt  und  die  Platte  festhält.  Dieses 
zweite  Verfahren  ist,  wie  Solingen  betont,  viel  hygienischer, 
weil  sich  in  der  Platte  nicht  so  viel  Feuchtigkeit  ansammelt. 
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Das  nächste  Kapitel  (44)  behandelt  die  Parulis  und  die  Epulis. 
Erstere  wird  definiert  als  „ein  kleines  Geschwüll  an  dem  Zahn¬ 
fleische“,  das  mit  einer  Lanzette  oder  einem  anderen  Messer  ge¬ 
öffnet  werden  muß.  Ist  der  Zahn  oder  die  Alveole  mit  ergriffen, 
so  muß  man  den  Zahn  extrahieren  und  dann  den  Knochen  bzw. 
die  Alveole  leicht  kauterisieren,  eventuell  bei  stärkerer  Karies 
auch  kräftig,  und  danach  den  Mund  spülen  lassen.  —  Die  Epulis 
wird  weiter  nicht  näher  charakterisiert  als  eine  „kleine  Aus- 
wachsung  des  Fleisches“.  Sitzt  sie  als  gestielte  Geschwulst,  so 
kann  man  sie  wie  eine  Warze  abbinden;  jedoch  hält  Solingen 
Abschneiden  für  besser,  wobei  eine  dabei  auftretende  Blutung 
durch  Ätzen  mit  einem  Escharoticum  oder  dem  Glüheisen  gestillt 
werden  muß.  Größere  Epuliden  sind  mit  einer  kleinen  Zange  zu 
fassen,  mit  einem  Messer  von  unten  abzuschneiden  und  dann 
noch  zu  beizen.  Man  soll  mit  der  Operation  nicht  zu  lange  warten, 
da  die  Geschwülste  „knorpelhafftig“  und  auch  „krebshafftig“  wer¬ 
den  können.  In  letzterem  Falle  „muß  man  selbige  weder  mit 
einen  Messer/  noch  mit  einen  glühenden  Eisen/  noch  mit  weg- 
beitzende  Sachen/  anrühren/  sondern  nur  gantz  gelinde  tractiren“. 
—  Im  Anschluß  daran  berichtet  Solingen  über  die  Exstirpation 
von  Gaumengeschwülsten,  die  durch  andere  Chirurgen  ausgeführt 
worden  waren,  und  über  die  Behandlung  des  „niedergesunkenen“ 
Gaumens,  d.  h.  Vorwölbung  desselben  durch  Zysten  oder  Abs¬ 
zesse,  wobei  eine  baldige  Eröffnung  angezeigt  ist,  da  sonst  Er¬ 
stickungstod  eintreten  könne.  Solingen  selbst  erzählt:  „Ein 
dergleichen  Geschwüll/  welches  innerhalb  zwo  Tagen  durch  die 
scharffe  Materie  oder  Eyter/  den  Gaumen-Knochen  allbereit  forne 
angefressen  hatte/  habe  ich  durch  die  Oeffnung/  wodurch  viele 
stinckende  Materie  aussfloss/  nicht  ohne  Mühe/  und  ohne  eintzige 
Zeit  zu  versäumen,  curiret.  Hieraus  erhellet/  dass  man  in  solchen 
schweren  Fällen/  so  den  Tod  leicht  verursachen  können/  keine 
Zeit  muss  versäumen.“ 

Das  45.  Kap.  handelt  von  verschiedenen  Gegenständen.  Zu¬ 
nächst  verbreitet  es  sich  über  die  Reinigung  der  Zunge,  wofür  fol¬ 
gende  Ratschläge  gegeben  werden:  „Der  Schleim  und  die  Unrei¬ 
nigkeit,/  welche  auf  der  Zungen  sitzen/  werden  mit  einen  gebogenen 
Fischbein/  nach  dem  die  beyden  Enden  zusammen  gebunden  seyn/ 
abgeschrapet.  Andere  pflegen  auch  wohl  einen  Zungenschraper/ 
von  Eisen/  Silber  oder  Horn/  und  davon  die  Figur  bekandt  ist / 
darzu  zu  nehmen.  Man  kan  sich  auch  wohl  eines  Zungenschrapers 
bedienen/  an  welchen  hinten  ein  Bürstchen  ist/  mit  welchen  man / 
nachdem  es  in  einem  abstergirenden  Wasser  nass  gemachet/  die 
Zungen  reinigen  kan.“ 

Das  angewachsene  Zungenbändchen  soll  nach  Solingen, 
wenn  die  Hebamme  es  zwar  gelöst,  aber  nicht  mit  einem  zuvor 
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in  Zucker  getauchten  Finger  losgerieben  hat,  mit  der  Schere 
durchtrennt  werden.  Es  muß  aber  eine  eigens  dafür  beschaffene 
Schere,  nämlich  eine  solche  mit  stumpfen  Spitzen  sein.  Damit 
wird  das  Zungenbändchen  gerade  in  der  Mitte  zwischen  der  Zunge 
und  der  darunter  liegenden  Drüse  durchschnitten,  ohne  die  letztere 
zu  verletzen,  da  man  sonst  leicht  die  Vasa  salivalia  beschädigen 
könnte.  Die  Operation  muß  sehr  vorsichtig  vorgenommen  wer¬ 
den,  da  die  Blutung  andernfalls  sehr  heftig  werden  kann,  was  auch 
der  Fall  ist  bei  der  Unsitte  der  Hebammen,  das  Bändchen  mit  dem 
Xagel  zu  zerreißen,  und  bei  der  chirurgischen  Durchtrennung  mit 
der  Lanzette.  Bei  solchen  Blutungen  können  die  Kinder  ersticken. 
Aus  seiner  eigenen  Praxis  teilt  Solingen  noch  folgenden  Fall 
mit:  „Ich  wurde  Anno  1675  zu  ein  kleines  zartes  Kind  von  sieben 
Monaten/  nach  Scheveningen  gehohlet/  da  ich  dann  wegen  der 
Engigkeit  des  Mundes/  oder  wegen  des  kleinen  Mundes  halber  ge- 
nöthiget  wurde/  ein  höltzernes  Gabelchen  mit  runden/  stumpfen 
Zähnen  oder  Spitzen/  weilen  ich  meine  Finger  nicht  konte  in 
den  Mund  bringen/  zu  machen/  welche  ich  an  statt  der  Finger 
gebraüchete/  und  also  die  Zunge  lösete.“ 

Endlich  befaßt  sich  dieses  Kapitel  noch  mit  der  Ranula,  die 
man  inzidieren  kann;  da  aber  dann  die  Wundränder  sich  wieder 
vereinigen  und  die  Geschwulst  rezidivieren  kann,  so  ist  Ausbren¬ 
nen  mit  glühendem  Eisen  oder  anderen  Kauterien  angeraten. 

Von  Interesse  ist  ferner  der  Schluß  des  49.  Kap.,  überschrie¬ 
ben:  „Von  den  Brennen  der  Pulss-Ader  an  dem  Ohre  umb  die 
Zahne-Schmertzen  zu  vertreiben“.  Es  wird  hier  nur  die  Technik 
dieser  Operation  beschrieben,  ohne  daß  ihre  Indikation  erwähnt 
würde:  „Die  Pulss-Ader/  welche  von  der  Arteria  Carotide  her¬ 
springet/  und  Auris  Antitragum  durchlauffet/  muß  erstlich  ge¬ 
zeichnet/  und  dann  mit  ein  gantz  glüendes  Cauterium  gebrennt/ 
oder  mit  einer  Lanzette  durchschnitten  werden/  nach  des  Marci 
Aurelii  S  e  v  e  r  i  n  i  Pyrotechnicae  lib.  II,  part.  I.  de  Entopyria  c. 
20.  Meynung.  Diese  Operation  habe  ich  zu  unterschiedenen  Mah¬ 
len  mit  guten  Success  verrichtet  .  .  .  “. 

Zum  Schlüsse  sind  die  Bemerkungen  Solingens  über  Kie¬ 
ferbrüche  (TI.  IV,  Kap.  23)  zu  erörtern.  Er  spricht  dabei  nur 
von  den  Brüchen  des  Unterkiefers,  die  des  Oberkiefers  werden 
nicht  erwähnt.  Zunächst  stellt  er  fest,  daß  er  niemals  gesehen 
habe,  daß  durch  die  Fraktur  ausgebrochene  Zähne,  auch  wenn  sie 
gleich  wieder  in  ihre  Alveolen  eingesetzt  worden  seien,  fest¬ 
gewachsen  wären.  Die  Behandlung  des  Kieferbruches  ist  fol¬ 
gende:  Er  „muß  durch  ein  weiches  Höltzchen/  so  hoch  als  die 
nechst  anstehenden  Zähne/  unten  was  ausgehölet/  und  an  die 
Enden/  umb  besser  gegen  die  Zähne  und  Zahn-Fleisch  anzu- 
schliessen/  durch  Faden/  so  durch  Löcher  in  dem  Holtze/  ge- 
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stochen  seyn/  an  die  andere  Zähne  zu  beyden  Seiten  feste  ge- 
machet  werden.“  Diese  Schienung  eignet  sich  für  Schräg-,  Quer- 
und  Komminutiv-Brüche.  Einen  Komminutivbruch  hat  Solin¬ 
gen  durch  Bandagen,  die  unter  dem  Kinn  hindurch  zum  Kopfe 
liefen  und  hier  oben  geknotet  wurden,  sowie  mit  Kompressen  und 
Laudanumpflastern  an  der  Bruchstelle  derart  geheilt,  daß  keinerlei 
„Schiefflichkeit“  (Dislokation)  zurückblieb.  Jedoch  stieß  sich  noch 
nach  drei  Jahren  ein  Knochensequester  ab.  — 

An  diese  eigentlich  etwas  dürftige  Berücksichtigung  der  Kie¬ 
ferfrakturen  knüpft  Solingen  noch  folgende  Beobachtung: 
„Durch  diese  sehr  marckreiche  Kinnbacke/  lauffet  eine  große  Ader 
und  Pulss-Ader/  welche/  wann  sie  verletzet  oder  zerrissen  werden/ 
wie  ich  wohl  gesehen  habe/  große  Mühe  verursachen/  und  einen 
wohlerfahrenen  Mann  erfodern/  umb  das  Blut  zu  stillen/  welches 
am  besten  kan  verrichtet  werden  mit  gepressten  Bovist/  auf 
welchen  man  alsdann  eine  dicke  Compress  von  klebenden  Spa¬ 
radrap  gemachet/  drüber  leget/  und  den  Patienten  befiehlet  oder 
gebietet/  dass  er  den  Mund  still  und  starck  zuhalte/  und  auf  selben 
Seite  sich  nicht  lege.“ 

Endlich  gibt  Solingen  eine  Verbesserung  des  von  Roon- 
huysen  empfohlenen  Apparates  an.  Dieser  ist  eine  kupferne 
Platte,  so  breit  als  die  Zähne  und  etwas  krumm,  die  durch  einen 
geglühten  Kupferdraht  in  der  Dicke  einer  Nadel  befestigt  wird, 
indem  er  durch  die  Löcher  der  Platte  durchgeführt  und  um  vier 
Zähne  gewunden  wird.  Dieses  Instrument  will  Solingen  lieber 
von  Palmenbaumholz  und  etwas  dicker  machen,  weil  dadurch  kein 
so  großer  Druck  auf  das  Zahnfleisch  ausgeübt  würde  und  die 
Schmerzen  sich  verringerten. 

Wie  man  sieht,  hat  Solingen  auch  der  Zahnheilkunde  sich 
eifrig  gewidmet,  ja  sie  sogar  um  verschiedene  Neuerungen  berei¬ 
chert.  Um  so  bedauerlicher  ist  es,  daß  er  in  der  Geschichte  dieses 
Faches  meist  nicht  genügend  hervorgehoben  wird. 

Im  „Handbuch  der  Zahnheilkunde“  von  Linderer  aus  dem 
Jahre  1848,  das  ein  eigenes  Kapitel  „Geschichte“  hat,  ist  Solin¬ 
gen  überhaupt  nicht  erwähnt.  Das  Handbuch  von  Carabelli 
(vom  Jahre  1831)  schreibt: 

„Kornelis  van  Solingen  empfiehlt  zur  Ausfüllung  hohler 
Zähne  einen  Kitt  aus  Mastix  und  Terpentin,  weil  die  dazu  ge¬ 
wöhnlich  gebrauchten  Metalle  den  eindringenden  Feuchtigkeiten 
nicht  genug  widerstehen.  Zum  Abfeilen  der  Zahnspitzen  und 
Ecken  räth  er  den  Gebrauch  solcher  Kugeln  an,  wie  sich 
die  Instrumentenmacher  zur  Ausdrehung  von  Höhlungen  bedie¬ 
nen,  und  für  den  besten  Pelikan  hält  er  denjenigen,  dessen  Baum 
von  Palmenholz  und  mit  Leder  überzogen  ist.“ 
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Von  diesen  Sätz.en  ist  der  erste  inhaltlich  unzutreffend,  da 
Solingen  die  Füllung  der  Zähne  mit  Gold,  Silber  und  Blei  emp¬ 
fohlen  und  nur  die  mit  Eisendraht  abgelehnt  hat;  Terpentin  und 
Mastix  sind  nicht  seine  einzigen  Füllmittel.  Der  letzte  Satz 
greift  aus  der  Fülle  dessen,  was  über  Solingen  hätte  gesagt 
werden  können,  eine  unbedeutende  Kleinigkeit  heraus,  und  nur  die 
Mitte  der  Ca  r  a  b  e  1 1  i  sehen  Bemerkungen  gibt,  wenn  auch  nur 
sehr  kurz,  eine  zutreffende  Tatsache  wieder. 

Ebenso  schreibt  Geist-Jacobi  in  seiner  ausführlichen  Ge¬ 
schichte  der  Zahnheilkunde  das  Folgende,  auf  das  diese  Kritik 
der  Carabe  11  i sehen  Auslassungen  entsprechend  zutrifft: 

„K  ornelis  van  Solingen  macht  sich  über  die  Dentis- 
pices  lustig,  findet  es  aber  nicht  unter  seiner  Würde,  dem  Rhazes 
eine  Mischung  von  Mastix  und  Terpentin  zur  Ausfüllung  von  hoh¬ 
len  Zähnen  nachzuerfinden.  Metallfüllungen  verwirft  er  als  nicht 
wasserdicht.  Kornelis  hat  sich  aber  ein  großes  Verdienst  erwor¬ 
ben,  indem  er  die  Schmirgelräder  und  Spitzen  der  Instrumenten¬ 
macher  zum  Abschleifen  von  scharfen  Zahnkanten  zuerst  in  An¬ 
wendung  brachte  und  auch  das  Prinzip  des  Aus-  und  Anbohrens 
der  Zähne  mit  kugelförmigen  Bohrern  damit  einführte.“ 

Den  letzten  Satz  dieser  Bemerkungen  bringt  Geist-Jacobi 
auch  in  seiner  „Geschichte  der  Orthodontie“. 

Am  ausführlichsten  und  gerechtesten  hat  S  u  d  h  o  f  f  die  Ver¬ 
dienste  Solingens  gewürdigt: 

„Kornelis  Solingen  (1641 — 1687),  ein  tüchtiger  Wund¬ 
arzt  im  Haag,  will  das  Beseitigen  des  Zahnsteins,  diese  verdrieß¬ 
liche  Operation  (wozu  er  in  Salpeter-  oder  Salzsäure  getunkte 
kurzhaarige  Bürstchen  empfiehlt),  den  Zahnbrechern  überlassen. 
Die  Zahnfüllungen  mit  geschlagenem  Gold,  Silber  oder  Blei,  wußte 
er  nicht  dicht  zu  bringen;  es  dringe  immer  etwas  Feuchtigkeit  ein 
und  verderbe  den  Zahn.  Er  wendet  daher  wieder  Mastix  mit 
Terpentin  an.  Oleum  vitrioli  befördere  nur  die  Zerstörung  der 
Zähne.  Die  Gefahren  des  Abkneifens  und  Abfeilens  der  Zähne 
sind  ihm  wohl  bekannt  und  er  erzählt  es  selbst,  wie  er  darauf 
kam,  in  einen  Bohrgriff  gesetzte  Kugelbohrer  zum  Ausbohren  und 
Abfeilen  zu  verwenden.  Sehr  eingehend  und  offenbar  aus  großer 
eigener  Erfahrung  heraus  bespricht  er  die  Zahnextraktion  und  ihr 
Instrumentarium,  die  Gaumenobturatoren  und  die  Operation  der 
Parulis  und  Epulis.  Auch  praktische  Instrumente,  wie  Mund¬ 
spiegel  und  Kneifzangen,  hat  er  angegeben.“ 

In  Anbetracht  dieses  kargen  Niederschlages  der  Soling- 
schen  Erfahrungen  und  Verdienste  in  der  geschichtlichen  Dar¬ 
stellung  der  meisten  Autoren  ist  auf  Veranlassung  von  Herrn 
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Geh.-Rat  Prof.  Dr.  S  u  d  h  o  f  f  diese  Skizze,  entstanden,  aus  der 
hervorgehen  dürfte,  daß  Solingen  ein  geschickter  Chirurg  und 
Geburtshelfer  war,  der  sowohl  die  kühnsten  Operationen  ausführte 
als  auch  liebevoll  alle  die  Kleinigkeiten  berücksichtigte,  die  in 
der  täglichen  Praxis  Vorkommen,  also  ein  „guter  Arzt“,  ein  Voll¬ 
arzt  im  besten  Sinne  des  Wortes  war,  der  gewissenhaft  das  Wohl 
seiner  Kranken  im  Auge  hatte.  Als  solcher  hat  er  auch  die  Zahn¬ 
heilkunde  und  ihre  Einzelheiten  umfassend  berücksichtigt  und  als 
gleichberechtigte  Disziplin  mit  den  übrigen  Fächern  der  Gesamt- 
f  medizin  auf  eine  und  dieselbe  Stufe  gestellt,  auch  auf  diesem  Felde 
seines  Schaffens  und  Wirkens  segensreich  waltend  und  wertvolle 
Neuerungen  und  Anregungen  der  Nachwelt  hinterlassend. 

Überall  zeigt  es  sich,  daß  er  Anatomie,  Physiologie  und  Pa¬ 
thologie  eben  so  beherrschte  wie  die  reine  Technik.  Sein  Kapitel 
über  die  Zahnextraktion  z.  B.  könnte  —  abgesehen  vielleicht  von 
den  Methoden  der  Blutstillung  —  auch  heute  noch  ziemlich  gut  in 
einem  Lehrbuch  bestehen;  seine  Angaben  über  die  konservierende 
Behandlung  kariöser  Zähne  haben  bleibende  Geltung  behalten  da¬ 
durch,  daß  sie  das  Prinzip  des  Aus-  und  Anbohrens  der  Zähne  mit 
kugelförmigen  Bohrern  in  die  Zahnheilkunde  eingeführt  haben. 

Was  besonders  vermerkt  zu  werden  verdient,  ist  die  Tat¬ 
sache,  daß  sich  bei  Solingen  nirgends  eine  Spur  des  Aber¬ 
glaubens  und  der  uns  heute  teils  komisch,  teils  bedauernswert  an¬ 
mutenden  Hilflosigkeit  seiner  Zeitgenossen  manuellen  und  speziell 
zahntechnischen  Eingriffen  gegenüber  findet. 

Betrachten  wir  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  die  Geschichte 
der  Zahnheilkunde  im  17.  Jahrhundert,  so  bietet  sich  uns  nach 
den  Darstellungen  von  Geist-Ja  cobi  und  von  S  u  d  h  o  f  f  fol¬ 
gendes  Bild  dar: 

Trotzdem  Holl  er  ins  (1498 — 1562),  ein  bekannter  Bearbei¬ 
ter  und  Kommentator  eines  Teiles  der  hippokratischen  Werke,  be¬ 
reits  im  15.  Jahrhundert  der  Theorie  entgegengetreten  war,  daß 
das  Hohlwerden  der  Zähne  durch  Würmer  verursacht  werden 
könne,  und  auch  die  Entstehung  dieses  Wahnglaubens  klar  machte 
(derselbe  war  durch  den  unter  Kaiser  Claudius  lebenden  Scri- 
bonius  Largus,  50  n.  Chr.  aufgekommen,  indem  letzterer  an¬ 
nahm,  daß  sich  bei  der  Zahnkaries  kleine  Würmer  bildeten,  die 
durch  heilsame  Räucherungen  vertrieben  werden  müßten,  und 
Hollerius  hatte  gefunden,  daß  die  Räucherungen  mit  Bilsen¬ 
krautsamen  vorgenommen  wurden,  bei  deren  Verbrennung  die  da¬ 
bei  entstehenden  und  wegfliegenden  aufgerollten  Teile  zu  der  Vor¬ 
spiegelung  von  Würmern  Anlaß  gaben),  —  trotzdem  traten  noch 
im  17.  Jahrhundert  nicht  nur  die  Laien,  sondern  auch  hoch¬ 
gelehrte  Männer  für  diese  Annahme  ein.  So  sah  Öliger  Ja¬ 
cob  ä  u  s,  1670,  Professor  in  Kopenhagen,  bekannt  durch  seine  Be- 
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arbeitung  der  vergleichenden  Anatomie,  beim  Exkavieren  einer 
kariösen  Stelle  einen  Wurm  in  der  Höhle  erscheinen,  der  sich 
noch  einige  Zeit  im  Wasser  bewegte.  Martin  Six  fand  diesen 
Wurm  in  aufgesprengten  Zähnen.  Philipp  Salmuth  trieb  bei 
heftigem  Zahnschwerz  durch  Anwendung  des  Fensterschweißes 
und  alten  Öles  einen  anderthalb  Zoll  langen,  wie  eine  Käsemade 
geformten  Wurm  aus  einem  hohlen  Zahne  und  stillte  so  den 
Schmerz.  Fünf  solcher  „vermes  odontalgicos“  hat  Joh.  Nie. 
Pechlin  (1646 — 1704),  Professor  zu  Kiel,  durch  Honig  aus  einem 
hohlen  Zahne  getrieben.  Das  Tollste  aber  leistete  Gottfried 
Schulz,  welcher  mit  dem  Magensafte  der  Schweine  Tiere  bis  zu 
der  Größe  von  Regenwürmern  aus  dem  Zahne  hervorlockte.  Die¬ 
sen  Angaben  von  Geist-Jacobi  sind  die  von  S  u  d  h  o  f  f  anzu¬ 
fügen,  nach  denen  auch  der  Karlsbader  Kaiserliche  Badearzt  Jo¬ 
hann  Stephan  Strobelberger  und  Lazare  R  i  v  i  e  r  e  in  Mont¬ 
pellier  (f  1655)  noch  an  Zahnwürmer  glaubten. 

Strobelberger  hat  diese  seine  Ansicht  in  seiner,  1630 
erschienenen  gelehrten  Monographie  „Dentium  Podagra“,  die  238 
Seiten  umfaßt,  geäußert.  Er  behandelte  hier  die  Frage  aber 
auch  nur  rein  kompilatorisch  und  berührte  das  Chirurgische  nur 
wenig,  indem  er  ehrlich  eingesteht,  daß  davon  die  „Dentspices“, 
also  die  Barbierer,  mehr  verstehen  als  die  Ärzte  (Sudhoff, 
S.  180).  Selbst  der  bedeutende  Mund-  und  Kieferchirurg  Mathaeus 
Gottfried  Purrmann  (1648 — 1711)  hat  sich  weder  mit  der  Her¬ 
stellung  von  Wachsmodellen  und  Elfenbein-Prothesen,  von  denen 
er  spricht,  abgegeben  noch  mit  der  Zahnextraktion;  er  berichtet 
immer  wieder,  wie  er  den  oder  jenen  mit  Namen  genannten  „Zahn- 
Arzt“  hinzugezogen  habe,  der  dann  die  Extraktion  vornahm.  Auch 
von  eigenen  Zahnfüllungen  spricht  er  nie  (ebd.  S.  183/184). 

Frederik  D  e  k  k  e  r  s  (1648 — 1730),  Professor  zu  Leyden, 
kommt  wieder  auf  die  alte  Behandlungsweise  der  Zahnleiden  nach 
Hippokrates  zurück,  indem  er  starke  Abführmitel  usw.  versucht, 
und  verwirft  die  Anwendung  von  Mundwässern  bei  Krankheiten 
der  Zähne  nud  des  Zahnfleisches  (Geist-Jacobi,  Gesch,  d. 
Zahnheilkd.  S.  114). 

Noch  rückständiger  scheint  Musitanus  zu  sein,  von  dem 
Geist-Jacobi  (ebd.  S.  118)  schreibt: 

„Ein  sonderbares  Gemisch  von  wissenschaftlichem  Streben 
und  abergläubischer  Befangenheit  bieten  diejenigen  die  Zahn¬ 
heilkunde  betreffenden  Teile  der  Werke  des  Professors  Carl  Mu¬ 
sitanus  (1635 — 1714)  zu  Neapel,  dessen  Theorien  und  Arznei¬ 
mittel  uns  die  Zeiten  des  Plinius  ins  Gedächtnis  zurückzurufen 
geeignet  sind.“ 

Wie  wohltuend  hebt  sich  dagegen  das  Bild  Solingens  ab, 
der  all  diesem  Aberglauben  und  den  Kurpfuschern  abhold  ist, 
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der  eine  große  Erfahrung  in  der  Zahnextraktion  besitzt  und  auch 
das  Füllen  der  Zähne  selbst  vornimmt,  ja  dabei  eine  bedeutsame 
Entdeckung  macht!  Nirgends  eine  Spur  von  Rückständigkeit 
oder  Bevorzugung  absoleter  Mittel  und  Methoden;  im  Gegenteil 
stets  die  damals  neuesten  Verfahren  in  Anwendung  ziehend,  übt 
er  die  Operationen  aus,  wie  sie  die  damals  modernen  Chirurgen 
und  Bahnbrecher  der  Wundarzneikunst,  ein  Pare,  Fabricius 
d’Acquapendente,  Fabricius  H  i  1  d  a  n  u  s  u.  a.  gelehrt 
und  empfohlen  hatten,  deren  Schriften  Solingen,  ebenso  wie 
die  einer  großen  Anzahl  anderer  Ärzte  genau  studiert  hat, 
was  aus  ihrer  Zitierung  in  seinen  Werken  zur  Genüge  hervor¬ 
geht.  Und  wenn  Solingen  das  heroische  Verfahren  des 
Brennens  des  Antihelix  bei  Zahnschmerz,  wie  es  Marco  Aurelio 
Severino  (1580 — 1656),  allerdings  nach  uraltem  V orbild,  emp¬ 
fohlen  hatte,  akzeptiert,  so  ist  dies  immer  noch  wissen¬ 
schaftlicher  gedacht  und  gehandelt  als  wenn  z.  B.  der  bereits 
oben  erwähnte  Lazare  Ri  viere  (1589 — 1655)  sich  rühmen  kann, 
eine  Behandlungsweise  des  Zahnschmerzes  eingeführt  zu  haben, 
die  zwar  auch  heute  noch  bei  Laien  vielfach  in  Schwang  ist,  aber 
wissenschaftlich  völlig  unbegründet  dasteht,  nämlich  das  Einbrin¬ 
gen  des  Arzneimittels  auf  Baumwolle  in  das  Ohr  der  schmerzen¬ 
den  Seite,  wobei  R  i  v  i  e  r  e  die  Wirkung  seiner  Methode  dadurch 
erklärt,  daß  er  annimmt,  die  Ernährungsvenen  der  Zähne  näh¬ 
men  ihren  Verlauf  durch  das  Ohr  und  vermöchten  von  dort  aus, 
als  Träger  des  Medikaments  (Bittermandelöl;  Dämpfe  von  Essig, 
in  welchem  wilder  Majoran  gekocht  wurde;  reiner  warmer  Essig; 
Lauch  in  geeigneter  Form  zugeschnitten)  eine  raschere  Wirkung 
zu  erzielen  (Geist-Jacobi,  ,S.  112)  oder  wenn  derselbe  Ri- 
viere  gegen  den  Zahnschmerz  den  großen  Apparat  der  Klistiere 
und  des  Aderlasses  mobil  macht  (Sudhoff,  S.  180/181). 

Es  erübrigt  sich,  noch  weitere  Beispiele  von  der  Rückständig¬ 
keit  der  meisten  Zeitgenossen  Solingens,  besonders  was  die 
Zahnheilkunde  betrifft,  anzuführen  und  demgegenüber  das  wohl¬ 
tuende  Gegenstück,  das  letzterer  bietet,  weiter  auszumalen. 

Solingen  gehört  unbestritten  zu  den  besten  und  hervor¬ 
ragendsten  Ärzten  seiner  Zeit,  nicht  zuletzt  auch  deshalb,  weil 
er  sich  so  eifrig  und  mit  so  großem  Erfolg  auch  der  Zahnheilkunde 
gewidmet  hat. 
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Lebenslauf. 


Ich,  Herbert  Bessert,  wurde  am  1.  Juni  1908  als  Sohn  des 
Oberingenieurs  Emil  Bessert  in  Fröndenberg  (Westfalen)  geboren. 
Nach  dem  Besuch  der  Volksschulen  in  Dorndorf  (Rhön)  und  Bad 
Salzungen  ging  ich  auf  das  Reform-Realgymnasium  mit  Oberreal¬ 
schule  zu  Vacha  (Rhön)  und  legte  hier  in  der  Oberrealschulabtei¬ 
lung  am  8.  März  1928  das  Zeugnis  der  Reife  ab.  Ich  begann 
mein  zahnärztliches  Studium  im  Mai  1928  in  Würzburg  und  be¬ 
stand  daselbst  am  7.  November  1929  die  zahnärztliche  Vorprüfung 
mit  dem  Prädikat  gut.  Hierauf  studierte  ich  1  Semester  in  Ham¬ 
burg,  bezog  dann  die  Universität  Halle/Saale  und  beendete  dort 
mein  Studium  mit  der  zahnärztlichen  Approbation  am  25.  Juli 
1932.  In  der  darauffolgenden  Zeit  übernahm  ich  Vertretungen  in 
Eisenach  und  Magdeburg,  blieb  dann  für  1 K  Jahr  in  Leipzig  als 
Assistent  und  übernahm  im  Oktober  1934  in  Bautzen  eine  Assisten¬ 
tenstelle,  die  ich  auch  jetzt  noch  innehabe.  Meinen  Wohnsitz 
legte  ich  nach  Demitz-Thumitz,  da  ich  hier  eine  eigene  Praxis 
am  1.  Juni  dieses  Jahres  eröffnen  will. 


